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Masalah gizi pada hakekatnya adalah masalah kesehatan masyarakat,
namun penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan
pelayanan kesehatan saja. Gizi merupakan salah satu komponen dari lingkungan
yang memegang peranan penting dalam kesehatan dan tumbuh kembang anak.
Penyebab langsung masalah gizi yaitu asupan gizi dan penyakit infeksi dan
penyebab tidak langsung adalah ketahanan pangan keluarga, perawatan kesehatan,
pola asuh ibu dan praktek kebersihan dan sanitasi lingkungan
Pengumpulan data dilaksanakan di Puskesma Wawondula Kecamatan
Towuti Kabupaten Luwu Timur mulai tanggal 18 juli – 6 Agustus tahun 2011
yang bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dan
Penyakit Infeksi Terhadap Status Gizi bayi Umur 7 Bulan, jenis penelitian ini
adalah Survei Analitik dengan cara pengambilan sampelnya secara Accidental
Sampling. Populasi penelitian adalah semua bayi umur 7 bulan. Sampel yang
diperoleh berjumlah 47 sampel. Pengumpulan data tentang penyakit infeksi
menggunakan quisioner dengan cara wawancara langsung dan data status gizi
dengan cara penimbangan dengan menggunakan timbangan dacin.
Hasil penelitian di peroleh bahwa dari 47 sampel Status Gizi Baik
Sebanyak 30 bayi (63,8%) dan Status Gizi kurang Sebanyak 17 bayi (36,2%).
Pemberian ASI Ekslusif sebanyak 16 bayi (34 %) dan Pemberian ASI non
Ekslusif sebanyak 31 bayi (66 %). Menderita Penyakit Infeksi sebanyak 32 bayi
(68,1 %) dan yang tidak Menderita Penyakit Infeksi 15 (31,9 %).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara pemberian
ASI ekslusif dengan status gizi bayi (p=0,006) (p<0,05). Terdapat hubungan
antara penyakit infeksi dengan status gizi bayi (p=0,011) (p < 0,05).
Disarankan kepada ibu-ibu agar lebih memperhatikan kesehatan bayi
terutama pemberian ASI ekslusif serta diharapkan kepada petugas kesehatan agar
meningkatkan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat khususnya pada ibu
hamil dan yang mempunyai balita mengenai pentingnya meningkatkan status gizi
keluarga.
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Masalah gizi pada hakekatnya adalah masalah kesehatan masyarakat, namun
penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan
kesehatan saja. Penyebab timbulnya masalah gizi adalah multifaktor, oleh karena
itu pendekatan penanggulangannya harus melibatkan berbagai sektor yang terkait.
Masalah gizi di Indonesia dan di negara berkembang pada umumnya didominasi
oleh masalah Kurang Energi Protein (KEP), masalah Anemia Besi, masalah
Gangguan Akibat Kekurgan Yodium (GAKY), masalah Kurang Vitamin A (KVA),
dan masalah obesitas terutama di kota – kota besar. (Supariasa, 2001)
Berdasarkan data ’The State of The World Children, dalam Depkes RI, 2008
proporsi anak balita kurang gizi pada tahun 2000-2006 di negara sedang
berkembang adalah 28% dan untuk tingkat dunia 26%. Sedangkan di negara
industri tidak ada lagi anak balita kurang gizi, sementara proporsi balita kurang gizi
di negara berkembang adalah 35%. Indonesia masih menghadapi masalah rawan
gizi serius yang terlihat pada tahun 2005 sekitar 5 juta balita (27,5%) kekurangan
gizi, sebanyak 3,6 juta anak balita (19,2%) dalam tingkat gizi kurang dan 1,5 juta
(8,3%) gizi buruk (Depkes RI, 2008)
2Data Sulsel tentang gizi anak balita memperlihatkan bahwa umumnya anak
Sulsel mempunyai peringkat menengah dibanding propinsi lainnya di Indonesia.
Hampir semua indikator status gizi menyerupai data rata-rata nasional. Untuk anak
gizi kurang sebesar 12,0% dan gizi buruk 5,1% (rata-rata nasional masing-masing
13,0% dan 5,4%) (Hadju, 2010).
Secara umum prevalensi gizi buruk di Sulawesi Selatan menurut hasil
Riskesdas adalah 5,1% dan gizi buruk 12,5% dari 23 kab./kota terdapat delapan
kab./kota yang diatas angka provinsi dan Sulawesi Selatan sudah mencapai target
pencapaian program perbaikan gizi pada RPJM 2015 sebesar 20% Pada kasus gizi
buruk di Sulawesi Selatan pada tahun 2008 dengan adanya gejala klinis terbagi atas
3 jenis, yaitu marasmus, kwashiorkor, dan gabungan marasmik-kwashiorkor
(Dinkes, 2008)
Jumlah kasus gizi buruk berdasarkan ke tiga jenis tersebut di Sulsel pada
tahun 2008 sebanyak 95 kasus. CFR gizi buruk di Sulawesi Selatan pada tahun
2008 sebesar 1,1%, artinya setiap 100 kasus gizi buruk meninggal 1 orang. Situasi
gizi buruk di Sulsel pada tahun 2009 berdasarkan profil kesehatan Kab./Kota
tercatat sebanyak 2.825 orang (Dinkes, 2009)
Sementara kasus diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Wawondula
juga cukup tinggi yaitu sebanyak 808 kasus pada tahun 2010. Sedangkan ISPA
yang merupakan penyebab utama kesakitan pada anak balita diwilayah kerja
puskesmas wawondula menunjukkan data sebesar 1501 kasus pada tahun 2010.
Sedangkan cakupan pemberian ASI ekslusif untuk wilayah kerja Puskesmas
3Wawondula pada tahun 2010 hanya 14%. Dan berdasarkan hasil pemantauan status
gizi pada tahun 2010 di dapatkan bahwa balita yang mengalami gizi kurang
sebanyak 9% di wilayah kerja Puskesmas Wawondula (Puskesmas Wawondula,
2010)
Pemenuhan kebutuhan gizi bayi 0-6 bulan mutlak diperoleh melalui Air
Susu Ibu (ASI) bagi bayi dengan ASI eksklusif (Butte et al, 2002; Kramer dan
Kakuma, 2002; WHO, 2002). Berdasarkan hal ini maka upaya perbaikan gizi bayi
0-6 bulan dilakukan melalui perbaikan gizi ibu sebelum dan pada masa pemberian
ASI eksklusif. Selain itu Bank Dunia (World Bank, 2006) mengemukakan bahwa
upaya perbaikan gizi bayi 0-6 bulan didasarkan bahwa gizi kurang pada usia kurang
dari 2 tahun akan berdampak terhadap penurunan pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, kecerdasan, dan produktivitas; dimana dampak ini sebagian
besar tidak dapat diperbaiki (irreversible). Di Indonesia hanya 14% bayi mendapat
ASI eksklusif sampai usia 5 bulan dan hanya 8% bayi mendapat ASI eksklusif
sampai usia 6 bulan (Depkes, 2004)
Status gizi buruk pada bayi dan balita yang dapat disebabkan oleh penyakit
infeksi. Berbagai penyakit infeksi yang merupakan penyebab utama kesakitan dan
kematian di Indonesia antara lain ISPA, Diare dll, sebesar 28%. Kematian akibat
pneomonia mencapai 10% - 20% pertahun. Kematian balita karena pneumonia
diperkirakan 6 per 1000 balita per tahun atau sekitar 150.000 balita pertahun.
4Sedangkan pada balita, setiap balita rata-rata menderita diare satu sampai
dua kali dalam satu tahun. Angka kematian akibat diare 23 per 100 ribu penduduk
dan pada balita 75 per 100 ribu balita, (SKRT 2004).
Atas dasar itulah maka penting untuk dilakukan penelitian tentang hubungan
pemberian ASI ekslusif dan penyakit infeksi terhadap status gizi balita umur 7
bulan.
B. Rumusan Masalah
Penyebab langsung masalah gizi yaitu asupan gizi dan penyakit infeksi.
Terjadinya masalah gizi kurang tidak hanya karena asupan gizi yang kurang,
tetapi juga di pengaruhi oleh penyakit infeksi. Anak yang mendapat makanan
cukup, tetapi sering di serang diare atau ISPA dan demam, akhirnya dapat
menderita kurang gizi. Pada anak yang makanannya tidak cukup, maka daya
tahan tubuhnya melemah. Dalam keadaan demikian mudah diserang penyakit
infeksi yang dapat mengurangi nafsu makan dan akhirnya dapat menderita
kurang gizi.
Sedangkan secara tidak langsung dipengaruhi oleh jangkauan dan
kualitas pelayanan kesehatan, pola asuh yang kurang memadai, kurang baiknya
kondisi sanitasi lingkungan serta rendahnya ketahanan pangan ditingkat rumah
tangga. Dan sebagai pokok masalah dimasyarakat adalah rendahnya tingkat
pendidikan, pengetahuan, dan keterampilan serta tingkat pendapatan masyarakat
(Azwar, 2004)
5Dengan melihat data yang ada di Puskesmas Wawondula, dimana
cakupan pemberian ASI ekslusif yang masih kurang serta jumlah penderita
penyakit ISPA dan Diare yang cukup tinggi, dan permasalahan status gizi pada
bayi dan balita. Maka peneliti terdorong untuk mengetahui secara detail
hubungan pemberian ASI ekslusif dan kejadian penyakit infeksi terhadap status
gizi balita.
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah :
1. Bagaimana status gizi bayi berdasarkan indeks antropometrik BB/U Z-score
NCHS di wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten
Luwu Timur tahun 2011 ?
2. Bagaimana hubungan pemberian ASI ekslusif dengan status gizi bayi di wilayah
kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur tahun
2011 ?
3. Bagaimana hubungan penyakit infeksi dengan status gizi bayi di wilayah kerja
puskesmas wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur tahun 2011 ?
6C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Bagaimana hubungan pemberian ASI ekslusif dan penyakit infeksi
terhadap Status gizi bayi umur 7 bulan di wilayah kerja Puskesmas Wawondula
Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI ekslusif dengan status gizi bayi
di wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten
Luwu Timur 2011.
b. Untuk mengetahui hubungan penyakit Infeksi dengan status gizi bayi di
wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu
Timur tahun 2011
7D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi instansi/institusi
Hasil penelitian ini merupakan salah satu sumber informasi bagi puskesmas
terkait dalam upaya peningkatan sosialisasi pemberian ASI ekslusif (0-6
bulan)
2. Manfaat bagi ilmu pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan
bermanfaat bagi pembaca dan peneliti selanjutnya.
3. Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam rangka
memperluas wawasan pengetahun tentang status gizi, penyakit infeksi dan ASI
ekslusif.
8BAB II
TUNJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum tentang Status Gizi Bayi
1. Pengertian Status Gizi
Ilmu gizi adalah ilmu yang mempelajari segala sesuatu tentang makanan
dalam hubungannya dengan kesehatan optimal. Kata “gizi” berasal dari bahasa
arab Ghidza, yang berarti “makanan”. Disatu sisi ilmu gizi berkaitan dengan
makanan dan di sisi lain dengan tubuh manusia. (Almatsier 2009)
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang di
konsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi,
penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ,
serta menghasilkan energi.
Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk
variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu
(Supariasa, dkk,18:2002)
Status gizi merupakan salah satu faktor yang menentukan sumber daya
manusia dan kualitas hidup. Untuk itu, program perbaikan gizi konsumsi
pangan, agar terjadi perbaikan status gizi masyarakat (Muchtadi 2002)
92. Asupan Zat Gizi yang Diperlukan Balita
a. Karbohidrat
Karbohidrat sebagai zat gizi merupakan nama kelompok zat-zat
organik yang mempunyai struktur molekul yang berbeda-beda, meski terdapat
persamaan-persamaan dari sudut kimia dan fungsinya. Karbohidrat dalam
makanan pada umumnya hanya ada tiga jenis yaitu monosakarida, disakarida
dan polisakarida.(Sediaoetama 2008)
Karbohidrat terdapat dalam makanan yang berasal dari tumbuh-
tumbuhan dan hanya sedikit yang berasal dari hewani. Bahan makanan yang
mengandung karbohidrat termasuk di dalamnya adalah biji-bijian dan padi-
padian (serelia), misalnya padi, jagung, dan gandum. Disamping itu juga
termasuk umbi-umbian yaitu singkong, ubi jalar, kentang, talas dan beberapa
jenis lagi seperti gembili, ganyong dan sejenisnya. Bahan makanan
karbohidrat yang berasal dari batang adalah sagu dan tebu.( Tirtawinata 2006)
Al-Qur’an mengungkapkan tentang bahan makanan padi-padian itu
dalam QS. Ya sin (36):33
                   
Terjemahnya :
“Dan suatu tanda (kekuasaan Allah yang besar) bagi mereka adalah
bumi yang mati. Kami hidupkan bumi itu dan Kami keluarkan dari
padanya biji-bijian, Maka daripadanya mereka makan”
Dari ayat tesebut di atas, para penafsir mengisyaratkan bahwa Allah
SWT. Menurunkan hujan dan mengubah tanah yang tandus menjadi tanah
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subur, yang memberikan hasil bumi yang berlimpah berupa bahan makanan
padi-padian, kacang-kacangan dan biji-bijian untuk kebutuhan manusia dan
ternaknya.
Fungsi Karbohidrat
1. sebagai sumber energi
2. memberi volume pada isi usus dan melancarkan gerak peristaltic usus
sehingga memudahkan pembuangan feces
3. simpanan energi dalam hati dan otot dalam bentuk glikogen yang mudah di
mobilisasi.
4. Penghemat protein dan pengatur metabolisme lemak.
5. Memberi rasa manis pada makanan
6. Memberi aroma serta bentuk khas makanan.
Kebutuhan karbohidrat sehari menurut anjuran WHO (1990) adalah 55-75%
dari total konsumsi energi di utamakan berasal dari karbohidrat kompleks dan
10% berasal Dari gula sederhana.
b. Protein
Protein merupakan zat gizi yang sangat penting, karena yang paling erat
hubungannya dengan proses-proses kehidupan. Semua hayat hidup sel
berhubungan dengan zat gizi protein. Nama protein berasal dari kata yunani
protebos, yang artinya “ yang pertama” yang terpenting”. (Sediaoetama
2008:53)
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Dalam kualifikasi protein berdasarkan sumbernya, telah di ketahui
protein Khewani dan Nabati. Sumber protein khewani dapat berbentuk
daging dan alat-alat dalam seperti hati, pancreas, ginjal, paru, jantung dan
jeroan. Susu dan telur termasuk pula sumber protein khewani berkualitas
tinggi. Ikan kerang-kerangan dan jenis udang merupakan kelompok sumber
protein yang baik, karena mengandung sedikit lemak. Ayam dan jenis
burung lain serta telurnya, juga merupakan sumber protein khewani
berkualitas baik.(Sediaoetama 2008:61)
Mengenai bahan makanan hewani baik darat maupun air disebutkan
dalam Al-Qur’an yaitu:
QS. Ghafir (40): 79
         
Terjemahnya :
“Allahlah yang menjadikan binatang ternak untuk kamu,
sebagiannya untuk kamu kendarai dan sebagiannya untuk kamu
makan.”
Ayat di atas menjelaskan bahwa, Allah membuktikan kuasa-Nya
melakukan pembelaan terhadap Nabi sambil mengingatkan semua pihak
tentang nikmat-Nya guna mengundang kepatuhan mereka sambil
menunjukkan keesaan-Nya. Allah-lah yang menjadikan dan menundukkan
buat kamu, wahai umat manusia, binatang ternak, yaitu unta, sapi, domba
dan kambing, sebagiannya untuk kamu kendarai, yaitu unta, dan sebagiannya
yakni selain yang dapat kamu kendarai, kesemuanya pun dapat kamu
manfaatkan untuk kamu makan (Shihab, 2002).
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QS. Al-Maidah (5):96
             …..
Terjemahnya :
“Dihalalkan bagimu binatang buruan laut dan makanan (yang
berasal) dari laut, sebagai makanan yang lezat bagimu, dan bagi
orang-orang yang dalam perjalanan .....
Ayat di atas menjelaskan bahwa di halalkan bagi kamu berburu
binatang buruan laut juga sungai dan danau atau tambak, dan makanannya
yang berasal dari laut seperti ikan, udang, atau apa pun yang hidup disana
dan tidak dapat hidup di darat walau telah mati dan mengapung, adalah
makanan lezat bagi kamu, baik bagi yang bertempat tinggal tetap di satu
tempat tertentu, dan juga bagi orang-orang yang dalam perjalanan.
Sementara ulama memahami kata-kata binatang buruan laut dalam arti apa
yang diperbolehkan dengan upaya dan yang dimaksud dengan makanannya
adalah apa yang mengapung atau yang terdampar. Karena yang mengapung
dan terdampar tidak lagi diperoleh dengan memburunya. Ada juga yang
memahami kata makanannya dalam arti yang diasinkan dan dikeringkan
(Shihab, 2002)
Sedangkan yang termasuk sumber protein nabati yaitu semua jenis
kacang-kacangan , yaitu: kacang kedele, kacang tanah, kacang ijo, kacang
merah, kacang koro, kacang mente, wijen, kemiri, dan kelapa serta semua
hasil olahannya.
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Fungsi Protein
1. Sebagai zat pembangun.
2. Sumber utama energi
3. Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan
4. Menggantikan sel-sel yang mati dan aus terpakai
5. Sebagai zat pengatur metabolisme dalam bentuk enzim dan hormon
Kebutuhan protein dan Asam amino
Kebutuhan protein menurut FAO/WHO/UNU (1985) adalah
konsumsi yang diperlukan untuk mencegah kehilangan protein tubuh dan
memungkinkan produksi protein yang diperlukan dalam masa pertumbuhan,
kehamilan atau menyusui. Angka Kecukupan Protein untuk Bayi
membutuhkan 1 gram protein perkilogram berat badan (BB). Sedangkan
untuk umur 0,5 – 2 tahun adalah 1,39 gram atau 80% dari ASI.
c. Lemak
Lemak adalah sekelompok ikatan organik yang terdiri atas unsur-
unsur carbon (C), Hidrogen (H), dan Oksigen (O), yang mempunyai sifat
dapat larut dalam zat-zat pelarut tertentu (zat pelarut lemak), seperti
petroleum benzene, ethrt. Lemak yang mempunyai titik lebur tinggi bersifat
padat pada suhu kamar, sedangkan yang mempunyai titik lebur rendah,
bersifat cair. (Sediaoetama 2008:91)
Dalam pola makanan Indonesia dikenal dua macam lemak yaitu lemak
yang kelihatan atau yang tampak dan lemak yang tidak tampak. Lemak yang
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kelihatan adalah misalnya lemak hewan ternak, yaitu jaringan lemak yang
berwarna putih yang biasanya merupakan lapisan dibawah kulit dan di dalam
rongga perut. Lemak yang kelihatan dapat pula berupa minyak, mentega, dan
margarin. Sedangkan lemak yang tidak tampak merupakan lemak yang
tercampur dengan bagian lain misalnya dalam daging, dalam susu, santan,
kacang mente dan lain-lain. Bahan makanan yang lemaknya tidak Nampak
biasanya mengandung pula nutrient lainnya misalnya susu, selain
mengandung lemak juga mengandung protein, karbohidrat, berbagai mineral
dan vitamin. (Tirtawinara 2006:209)
Bahan makanan sumber lemak dan minyak disebutkan dalam Al-
Qur’an yaitu :
QS. Al-Mu’minun (23):20
         
Terjemahnya :
“Dan pohon kayu keluar dari Thursina (pohon zaitun), yang
menghasilkan minyak, dan pemakan makanan bagi orang-orang yang
makan.”
Ayat di atas menjelaskan bahwa pohon zaitun termasuk salah satu
karunia Allah yang sangat besar karena ia merupakan jenis pohon kayu yang
berumur ratusan tahun. Manusia dapat memetik buahnya untuk masa yang
sangat panjang. Selain itu, penelitian mutakhir membuktikan bahwa zaitun
merupakan bahan makanan yang mengandung kadar protein tinggi. Zaitun
juga mangandung zat garam, zat besi, dan fosfor yang merupakan bahan
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makanan terpenting bagi manusia. Lebih dari itu, zaitun mengandung
vitamin A dan B. dari buah zaitun dapat dihasilkan minyak yang pada
umumnya juga digunakan sebagai bahan makanan.
Sumber lemak dibagi menjadi lemak nabati dan lemak hewani.
Lemak nabati berasal dari bahan makanan tumbuh-tumbuhan, sedangkan
lemak hewani berasal dari binatang termasuk ikan, telur dan susu. Kedua
jenis lemak ini berbeda dalam jenis asam lemak yang menyusunnya.
Fungsi Lemak dalam Makanan
1. Memberi rasa gurih
2. Memberikan kualitas renyah terutama pada makan yang di goreng
3. Memberi kandungan kalori tinggi
4. Memberkan sifat empuk (lunak) pada kue yang di bakar
Fungsi Lemak dalam Tubuh
1. Sebagai cadangan enersi
2. Sebagai bantalan organ-organ tertentu
3. Jaringan dibawah kulit melindungi kulit dari hawa dingin
4. Sebagai pelarut vitamin-vitamin yang larut lemak.
Kebutuhan Tubuh akan Lemak yaitu 15-20 persen dari kalori total.
d. Vitamin
Istilah vitamin pertama kali di gunakan Cashimir Funk (polandia)
tahun 1912. Penemuan zat dalam dedak beras dapat menyembuhkan beri-
beri. Zat tersebut di butuhkan oleh tubuh untuk hidup “vita” dan
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mengandung unsur N (Amine), sehingga diberi istilah Vitamin. Pemberian
nama vitamin dilakukan menurut abjad yaitu A,B,C,D,E dan K. Vitamin
merupakan zat organik yang umumnya tidak dapat dibentuk dalam tubuh.
Vitamin berfungsi sebagai katalisator organik mengatur proses metabolisme
dan fungsi normal tubuh. Masing-masing vitamin mempunyai peranan
khusus yang tidak dapat digantikan oleh vitamin atau zat gizi lain. Oleh
karena itu, meskipun dibutuhkan dalam jumlah sedikit dalam satuan
milligram atau mikrigram, jumlah kecil itu sangat penting. Sampai saat ini
kurang lebih terdapat 13 macam vitamin yang dibutuhkan tubuh agar hidup
sehat (Gizi dan Kesehatan Masyarakat 2008:88).
Vitamin yang Larut Lemak
a. Vitamin A
Vitamin A pertama kali ditemukan sebagai vitamin larut lemak dan
digunakan nama generic untuk retinol dan semua pro-vitamin. Vitamin A
banyak digunakan sebagai fortifikan dan suplemen. Schimdt 1991
melakukan berbagai penelitian untuk melihat adanya kemungkinan vitamin
A dan betakaroten digunakan dalam pencegahan penyakit jantung koroner
dan kanker karena sebagai antioksidan.
Fungsi vitamin A
1. Fungsi dalam proses penglihatan
2. Berfungsi dalam pertumbuhan dan perkembangan
3. Deferensi sel
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4. Berfungsi dalam sistem reproduksi
5. Berfungsi dalam sistem kekebalan.
Sumber vitamin A dapat berasal dari bahan pangan hewani, seperti
hati, kuning telur, susu dan mentega. Karoten dapat di temui pada bahan
pangan nabati seperti sayuran daun berwarna hijau, buah warna kuning,
misalnya papaya, tomat, labu, ubi jalar kuning, nanas dan mentega.
Kekurangan vitamin A dapan menyebabkan buta senja, perubahan pada
kulit, perubahan pada mata, gangguan pertumbuhan, infeksi dan karatinisasi
sel rasa pada lidah. (Gizi dan Kesehatan Masyarakat 2008:92)
b. Vitamin D
Vitamin D mulai dikenal dan dibedakan dari vitamin A didalam
minyak ikan, yang sanggup menghindarkan penyakit rickets dan mendorong
pertumbuhan. Vitamin D berbentuk kristal putih yang tidak larut dalam air,
tetapi larut dalam minyak dan zat-zat pelarut lemak. Vitamin ini tahan
terhadap panas dan oksidasi. Penyinaran ultraviolet mula-mula menimbulkan
aktifitas vitamin D, tetapi bila terlalu kuat dan terlalu lama terjadi
pengrusakan dari zat-zat yang aktif tersebut.(Sediaoetama 2008:120-121)
Fungsi Vitamin D
1. Meningkatkan absorpsi Ca dan Phosphat di dalam usus.
2. Mendorong pembentukan garam-garam Ca didalam jaringan yang
memerlukannya.
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3. Berpengaruh meningkatkan resorpsi phosphate di dalam tubuli ginjal,
sehingga meningkatkan kondisi konsentrasi Ca dan phosphate di dalam
jaringan untuk sintesa garam Ca phosphate.
Vitamin D diperoleh tubuh melalui sinar matahari dan makanan.
Kekurangan vitamin D kemungkinan banyak terjadi di daerah yang tidak
selalu mendapat sinar matahari. Sumber vitamin D dapat di peroleh melalui
makanan terutama makanan hewani telur, krim, mentega, minyak ikan, dan
hati. Fortifikasi vitamin D banyak di gunakan pada susu, makanan bayi, dan
mentega dalam bentuk vitamin D2. Kekurangan vitamin D dapat
menyebabkan ricketsa pada anak dan osteomalacia pada orang dewasa.
Selain itu, kekurangan vitamin D juga dapat menyebabkan osteoporosis.(Gisi
dan Kesehatan Masyarakat 2008:93)
c. Vitamin E
Ditemukannya vitamin E mula-mula berkaitan dengan kegagalan
kehamilan binatang percobaan tikus yang dalam makanannya defisien
vitamin ini. Semua bentuk vitamin E berupa minyak dan tidak dapat
dikristalkan. Minyak ini empunyai viskositas tinggi, larut dalam minyak dan
zat pelarut lemak. Vitamin E stabil terhadap suhu, alkali dan
asam.(sediaoetama 2008:123)
Fungsi Vitamin E
1. Sebagai antioksidan
2. Sintesis DNA
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3. Merangsang reaksi kekebalan
4. Mencegah penyakit jantung koroner
5. Mencegah keguguran dan sterilisasi
6. Mencegah gangguan menstruasi
7. Peranan biologic memutuskan rantai proses peroksidasi lipida dengan
menyumbang 1 atom H dari gugus OH ke radikal bebas sehingga
terbentuk radikal vitamin E yang stabil dan tidak mudah rusak.
Minyak tumbuhan, kacang-kacangan dapat digunakan sebagai
sumber vitamin E yang berasal dari bahan nabati. Sementara itu, pangan
hewani yang berupa daging, ikan dan unggas juga dapat digunakan sebagai
sumber vitamin E.(Gizi dan Kesehatan Masyarakat 2008:95)
d. Vitamin K
kata sinonim untuk vitamin K adalah menadion atau vitamin anti
hemoragik (hemoragi=perdarahan). Bahan makanan sumber vitamin K dapat
berasal dari bahan nabati maupun hewani seperti hati, biji-bijian, dan sayur
mayur daun-daunan, buncis, kacang polong, brokoli dan kol, semakin hijau
warna sayur daun-daunan, semakin tinggi kadar vitamin K-nya. Bahan
makanan lain pun umumnya mengandung vitamin K walaupun dalam jumlah
sedikit. AKG yang dianjurkan per hari untuk orang dewasa: laki-laki: 80 mg,
wanita: 65 mg. wanita yang hamil atau yamg menyusui sama saja angka
kecukupan gizi yang dianjurkan dengan wanita dewasa yaitu 65 mg
(Tirtawinata, 2006)
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Fungsi vitamin K
1. Mengangkut kalsium untuk pertumbuhan dan pembentukan tulang yang
baik.
2. Proses pembentukan protrombin dan komponen lain dalam pembekuan
darah.
Kekurangan vitamin K menyebabkan darah tidak menggumpal
sehingga bila luka dapat menyebabkan pendarahan. Kekurangan vitamin
tersebut dapat tarjadi pada seseorang yang mengalami gangguan absorpsi
lemak dan mengonsumsi antibiotik. Konsumsi aspirin berlebihan dapat
mencegah pembekuan darah.kelebihan vitamin K dapat terjadi bila diberikan
dalam bentuk sintetik menadion. Gejala kelebihan vitamin tersebut antara
lain terjadi hemolisis darah merah, sakit kuning, dan kerusakan pada otak
(Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2008)
Vitamin larut dalam Air
Vitamin yang masuk dalam kelompok ini adalah vitamin B dan C.
karena vitamin ini bersifat larut dalam air, bila masukan dari makanan
sehari-hari melebihi kebutuhan, maka kelebihannya akan langsung
dikeluarkan lewat urin, sehingga tidak ada cadangan dalam tubuh. Dengan
perkataan lain, tubuh tidak biasa menyimpan vitamin yang larut dalam air.
Oleh karena makanan sehari-hari harus selalu mengandung vitamin larut air
dalam jumlah yang cukup sesuai dengan kebutuhan tubuh.
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a. Vitamin B
Vitamin B merupakan satu kelompok yang terdiri atas beberapa
anggota, sehingga keseluruhannya disebut vitamin B complex. Biasanya
semua atau sebagian besar anggota vitamin B complex ini terdapat dalam
bahan makanan yang sama, walaupun kuantitasnya berbeda-beda. Nama
anggota vitamin B complex adalah :
1. Thiamin (B1)
2. Riboflavin (B2)
3. Niacin. Asam Nicotinat
4. Pyridoxin
5. Biotin
6. Asam Pantothenat (B5)
7. Asam Folat
b. Vitamin C. Asam Askorbat
Vitamin C mulai dikenal setelah dipisahkan dari air jeruk pada tahun
1928. Penyakit yang disebabkan oleh defisiensi Vitamin C ialah scorbut,
telah merenggut sejumlah besar jiwa diantara para pelaut yang melakukan
pelayaran jarak jauh dan waktu yang lama tidak menyinggahi sesuatu
pelabuhan untuk mendapatkan bahan makanan segar. Vitamin C berbentuk
Kristal putih, merupakan suatu asam organik dan terasa asam, tapi tidak
berbau. Dalam larutan, Vitamin C mudah rusak karena oksidasi oleh oksigen
dari udara, tetapi lebih stabil bila terdapat dalam bentuk Kristal kering.
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Fungsi Vitamin C
Fungsi Vitamin C dalam tubuh bersangkutan dengan sifat alamiahnya
sebagai antioksidans. Meskipun mekanismenya yang tepat belum diketahui,
tetapi tampaknya Vitamin C berperan serta di dalam banyak proses
metabolisme yang berlangsung di dalam jaringan tubuh.
Akhir-akhir ini dianjurkan untuk memberikan Vitamin C dalam
megadosis, untuk meningkatkan daya tahan umum tubuh terhadap berbagai
penyakit, khususnya terhadap influenza. Dikemukakan bahwa megadosis
demikian tidak memberikan efek samping yang merugikan. Namun
demikian, sebaiknya tetap harus berhati-hati dan tidak terlalu cepat
memberikan megadosis bila tidak diperlukan.
3. Penilaian Status Gizi
Menurut Supariasa, dkk, (2002) penilaian status gizi dapat di lakukan
secara langsung dan tidak langsung, yaitu :
1. Penilaian status gizi secara langsung
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian,
yaitu :
a. Antropometri
Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau
dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi (Supariasa, dkk, 2002)
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Salah satu standar pengukuran yang digunakan Indonesia untuk
mengetahui status gizi adalah buku rujukan NCHS-WHO (National Center
For Health Statistic-World Health Organization) dengan menggunakan
indeks BB/U, TB/U, BB/TB berdasarkan Z-Score sebagaimana terlihat
pada tabel berikut :
Tabel 1
Interpretasi Status Gizi Berdasarkan Indeks Antropometrik
Indeks
Antropometrik Range Nilai Status Gizi
BB/U
> = 2 SD
- 2 SD sampai +2 SD
< - 2 SD sampai -3 SD
< - 3 SD
Gizi Lebih
Gizi Baik
Gizi Kurang
Gizi Buruk
TB/U
< -3 SD
- 3 s/d <-2 SD
-2 SD sampai +2 SD
> +2 SD
Sangat pendek
Pendek
Normal
Tinggi
BB/TB
> = 2 SD
- 2 SD sampai +2 SD
< - 2 SD sampai -3 SD
< - 3 SD
Gemuk
Normal
Kurus (Wasted)
Sangat Kurus
Sumber : Depkes RI 2004
b. Klinis
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan
yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini
dapat dilihat pada jaringan epitel (supervicial epithelial tissues) seperti
kulit, mata, rambut dan mukosa oral atau organ-organ yang dekat dengan
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permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid. Penggunaan metode ini umumnya
untuk survei klinis secara cepat (rapid clinical surveys). Survei ini
dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari
kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. Disamping itu digunakan untuk
mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan
fisik yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau riwayat penyakit
(Supariasa, dkk, 2002)
c. Biokimia
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen
yang diuji secara laboratories yang dilakukan pada berbagai macam
jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain: darah, urin,
tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini di
gunakan untuk peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan
malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang kurang
spesifik, maka penentuan kimia faali dapat lebih banyak menolong untuk
menentukan kekurangan gizi yang spesifik. (Supariasa, dkk, 2002)
d. Biofisik
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status
gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat
perubahan struktur dari jaringan. Umumnya dapat digunakan dalam situasi
tertentu seperti kejadian buta senja epidemic (epidemic of night blindnes).
Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. (Supariasa, dkk, 2002)
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2. Penilaian status gizi secara tidak langsung
Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat di bagi tiga, yaitu:
a. Survei konsumsi makanan
Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara
tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.
Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran
tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan
individu. Survei ini dapat mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan
zat gizi.
b. Statistik vital
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan menganalisis
data beberapa statistic kesehatan seperti angka kematian berdasarkan umur,
angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya
yang berhubungan dengan gizi. Penggunaannya dipertimbangkan sebagai
bagian dari indikator tidak langsung pengukuran status gizi masyarakat.
c. Faktor ekologi
Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa
faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah makanan yang
tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi
dan lain-lain. Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk
mengetahui penyebab malnutrisi disuatu masyarakat sebagai dasar untuk
melakukan program intervensi gizi (Supariasa, dkk, 2002)
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4. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
Masalah gizi utama di Indonesia masih didominasi oleh masalah Gizi
Kurang Energi Protein (KEP), masalah Anemia Besi, masalah Gangguan Akibat
Kekurangan Yodium (GAKY) dan masalah Vitamin A (KVA). Disamping itu di
duga ada masalah gizi makro lainnya seperti defisiensi zink yang sampai saat ini
belum terungkapkan karena adanya keterbatasan Iptek Gizi.
Persatuan Ahli Gizi (Persagi) pada tahun 1999, telah merumuskan faktor
yang menyebabkan gizi kurang seperti tergambar pada bagan berikut:
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Penyebab
lanngsung
Penyebab
Tidak
Langsung
Pokok
Masalah
Akar
Masalah
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa masalah gizi pada
hakekatnya adalah masalah kesehatan masyarakat, dan penyebabnya di
pengaruhi oleh berbagai faktor yang terkait satu dengan yang lainnya. Pada
Gizi Kurang
Penyakit infeksiAsupan makanan
Perawatan
anak dan Ibu
hamil
Persediaan
makanan di
rumah
Pelayanan
kesehatan
Kemiskinan, kurang
pendidikan, kurang
keterampilan
Krisis ekonomi
langsung
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krisis moneter, masalah gizi, khususnya gizi kurang muncul karena masalah
pokok yaitu kemiskinan, kurang pendidikan dan kurang keterampilan dari
msyarakat. Akar permasalahannya adalah krisis moneter yang berkepanjangan
(Supariasa Dkk, 2001)
Ditinjau dari sudut pandang epidemiologi masalah gizi sangat
dipengaruhi oleh faktor penjamu, agen dan lingkungan. Faktor penjamu meliputi
fisiologi, metabolisme, dan kebutuhan zat gizi. Faktor agen meliputi zat gizi
yaitu zat gizi makro seperti karbohidrat, protein, dan lemak serta zat gizi mikro
seperti vitamin dan mineral. Faktor lingkungan (makanan) meliputi bahan
makanan, pengelolahan, penyimpanan, penghidangan dan higienis, serta sanitasi
makanan (Supariasa Dkk, 2001)
B. Tinjauan Umum Tentang ASI Ekslusif
1. Pengertian ASI
ASI (Air Susu Ibu) adalah makanan dan minuman paling baik untuk bayi.
Allah telah menyiapkan makanan dan minuman bagi bayi sebelum manusia
bertingkah membuat susu formula. ASI adalah hak dari semua bayi yang di
lahirkan. Seorang ibu harus memberikan ASI kepada bayinya (Boediman, 2009)
Mengenai ASI disebutkan dalam Al-Qur’an surat Al-baqarah (2):233
                  
               
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Terjemahnya :
”Para ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh,
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah
memberi makan dan pakaian kepada ibu dengan cara ma’ruf
Semua ibu dianjurkan untuk menyusui bayi mereka sampai umur dua
tahun agar pertumbuhan badan, perkembangan mental dan kesehatan bayi
mereka itu terjamin. Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun di
perintahkan, bukanlah kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang
menyatakan bagi yang ingin penyempurnakan penyusuan. Namun demikian, ia
adalah anjuran yang sangat ditekankan, seakan-akan ia adalah perintah wajib.
Jika ibu bapak sepakat untuk mengurangi masa tersebut, tidak mengapa. Tetapi,
hendaknya jangan berlebih dari dua tahun karena dua tahun telah dinilai
sempurna oleh Allah. Kemudian dalam ayat di sebutkan bahwa kewajiban ayah
memberi makan dan pakaian dengan cara ma’ruf karena ibu yang menyusukan
tentu saja memerlukan biaya agar kesehatannya tidak terganggu dan air susunya
selalu tersedia. Selain itu menjadi kewajiban ayah karena anak itu membawa
nama ayah, seakan-akan anak lahir untuknya, karena nama ayah akan disandang
oleh sang anak, yakni di nisbahkan kepada ayahnya. Dengan tuntutan ini, anak
yang dilahirkan mendapat jaminan pertumbuhan fisik dan perkembangan jiwa
dengan baik (Shihab, 2002)
Dari sudut ilmiah pun dapat dibuktikan bahwa ASI merupakan makanan
yang terbaik dan yang paling ideal untuk bayi. Disebut makanan yang terbaik
untuk bayi karena ASI mengandung semua zat gizi yang diperlukan dalam
jumlah dan perimbangan yang tepat. Disamping itu ASI mengandung zat
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kekebalan atau antibody yang berfungsi melindungi bayi dari berbagai kuman
penyakit. Disebut makanan yang paling ideal, karena dengan menyusui bayinya,
selain memberikan makanan yang terbaik, secara psikologis akan mempererat
hubungan batin antara ibu dan anak yang baru dilahirkan, yang sangat penting
artinya untuk perkembangan psikis dan emosi anak untuk selanjutnya
(Tirtawinata, 2006)
2. Zat Gizi yang Terkandung dalam ASI
Tak ada susu apapun di dunia ini yang kandungannya bisa menyamai Air
Susu Ibu (ASI). Kelengkapan gizi dan nutrisi yang dimilikinya memungkinkan
si bayi bisa bertahan hidup, tanpa harus mengasup makanan pendamping
lainnya. Air Susu Ibu (ASI) kaya akan berbagai nutrisi penting juga faktor-faktor
yang memperkuat imun tubuh yang dibutuhkan bayi untuk tumbuh dan
berkembang.
Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif yang diberikan enam bulan
pertama menyusui akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan optimal
bayi dimasa berikutnya.
Selain memberikan perlindungan terhadap infeksi dan alergi, ASI juga
akan merangsang pertumbuhan sistem kekebalan tubuh bayi, mengandung anti
infalamsi dan antioksidan. Karena itu, dengan memberikan ASI, ibu
memberikan yang terbaik untuk kekebalan dan kesehatan si kecil.
Salah satu kandungan penting dalam ASI lainnya adalah kolostrum. Zat
ini berfungsi melindungi bayi dari berbagai penyakit. Dalam kolostrum terdapat
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protein, vitamin A, karbohidrat dan lemak rendah yang berguna bagi bayi dihari-
hari pertamanya.
Selain kolostrum ASI juga mengandung taurin, decosahexanoik acid
(DHA), dan Arachidonic acid (AA). Ketiga kandungan tersebut sangat diprlukan
untuk pembentukan sel-sel otak bayi.
Kelebihan utama ASI lainnya yang tidak dimiliki oleh susu lainnya
adalah zat imunologik. ASI mengandung zat anti infeksi yang bersih dan bebas
kontaminasi. Zat imun itu ada pada immunoglobin, sekretori,dan laktoferin. Zat
immunoglobin yang terdapat dalam kolostrum berfungsi mencegah terjankitnya
penyakit pada bayi. Lalu, zat sekretori yang dapat melumpuhkan bakteri
pathogen e-coli serta berbagai virus pada saluran pencernaan. Sementara
laktoferin, sejenis protein, merupakan komponen zat kekebalan yang berfungsi
mengikat zat besi di saluran pencernaan.
Bayi yang mengkonsumsi Air Susu Ibu (ASI) mendapat kandungan
“Gangliosida (GA)” lebih banyak dibandingkan bayi yang mengkonsumsi susu
biasa. Nutrisi terbaik untuk bayi adalah ASI karena ASI terdapat banyak zat gizi
yang diperlukan untuk perkembangan otak yang sehat, salah satunya adalah GA.
GA dalam ASI berperan untuk pembentukan memori dan fungsi umum otak
besar serta sebagai alat konektivitas sel otak bayi.
3. Komposisi ASI
Kadar protein dalam ASi adalah 1,2-5,6 gram protein. Casein merupakan
protein penjernih dan merupakan protein ASI. Selain Casein, terdapat
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laktabumin dan laktoglobulin. Kadar lemak dan laktosa yang tinggi dengan
casein dan mineral yang rendah dalam ASI memudahkan digesti nutrien ini oleh
bayi dan menyebabkan perkembangan flora bakteri non pathogen dan usus yang
diperlukan oleh tubuh seperti misalnya untuk pembuatan vitamin K.
Jumlah mineral dalam ASI adalah relative rendah, kira-kira 0,2 gram
persen dari ASI. ASI relative lengkap mengandung vitamin baik dalam jumlah
besar atau kecil. Sebagian besar ASI sangat bervariasi 500-850 ml ASI per 24
jam. Kalori ASI adalah /100 ML, asi 90% berasal dari karbohidrat dan lemak,
sedangkan 10% sisanya berasal dari protein.
4. Manfaat ASI
Menurut Boediman (2009) manfaat ASI buat bayi yaitu:
a. Bayi akan mendapat semua zat gizi/zat makanan yang diperlukan untuk
bertumbuh dan berkembang bayi termasuk tumbuh kembang otaknya.
b. Selalu bersih, tidak dapat cemaran (kontaminasi) dari luar
c. Mencegah mencret, karena bayi mendapat kolostrum yang akan mencegah
mencret.
d. Semua zat gizi yang diperlukan untuk tumbuh kembang otaknya semuanya
ada di dalam ASI
e. Bayi merasakan tenang dalam kehangatan dekapan ibunya.
Sedangkan manfaat ASI buat ibu yaitu:
a. Praktis, ibu bisa memberikan ASI kapan saja (sewaktu-waktu) dan dimana
saja tidak perlu repot membersihkan / menyiapkan alat-alat dan membuat
33
“ramuan” susu botol, tidak perlu masak air, tidak perlu pergi ketoko untuk
membeli susu kaleng/susu formula.
b. Ekonomis. Ibu tidak perlu mengeluarkan uang untuk membeli susu formula
yang harganya makin melambung.
c. Menjadikan si ibu makin sayang pada bayinya.
d. Menyusukan bayi segera setelah lahir akan mencegah perdarahan, karena
pada saat ibu menyusukan bayinya perut si ibu akan merasa mulas, suatu
pertanda baik karena terjadi pengkerutan rahim yang sedang menjepit
pembuluh darah yang putus akibat lepasnya plasenta dan akan menghentikan
perdarahan.
e. Ibu yang mampu memberikan ASInya ekslusif sampai 6 bulan akan
mencegah terjadinya kehamilan selama 6 bulan meskipun tanpa alat
kontrasepsi asalkan bayi sering disusukan.
Manfaat lain ASI adalah menangkal aleregi susu. Alergi tidak mengenal
Usia, termasuk pada balita. Justru merekalah yang paling rentan mengalami
alergi, baik terhadap lingkungan yang tidak sehat maupun dari makanan yang
dikonsumsi. Kematangan atau maturasi saluran cerna pun sangat penting. Bayi
semakin rentan karena maturasinya belum sempurna. Itulah sebabnya ASI
Ekslusif 6 bulan pertama dapat mengurangi kemungkinan terjadinya alergi.
Meskipun pemberian ASI sangat menguntungkan bagi bayi dan keluarga, namun
pemberian ASI ekslusif di Indonesia masih jauh dari yang diharapkan. Selain
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kesadaran ibu dan keluarganya masih kurang, mitos yang berkembang di
masyarakat pun turut berpengaruh dalam pemberian ASI (Nurheti, 2010)
5. ASI Ekslusif
ASI ekslusif adalah perilaku dimana hanya memberikan Air Susu Ibu
(ASI) saja kepada bayi sampai umur 6 (enam) bulan tanpa makanan dan ataupun
minuman lain kecuali sirup obat. “ASI ekslusif adalah nutrisi terbaik dalam
kualitas dan kuantitas pada masa lompatan pertumbuhan otak yang terjadi dari 0
sampai 6 bulan”, (Urami Roesli dalam Medicastore 2006)
ASI mengandung nutrien yang mempunyai fungsi spesifik untuk
pertumbuhan otak antara lain cahain polyunsaturated acid (DHA) dan (AA)
untuk pertumbuhan otak dan retina, kolesterol untuk myelinisasi jaringan saraf,
taurin untuk neurontransmitter inhibitor dan stabilisator membrane, laktosa
untuk pembentukan otak, kolin yang mungkin meningkatkan memori.
Pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan selain bagus untuk
perkembangan otak juga bagus untuk mempersiapkan sistem bayi karena pada
saat lahir, enzim pencernaan bayi masih belum lengkap dan hanya bisa
digunakan untuk mencerna ASI. Perlu diketahui bahwa ASI mengandung lebih
dari 100 macam enzim yang membantu penyerapan zat gizi yang terkandung di
dalam ASI. Proses menyusui ASI tidak hanya memberi makan tetapi juga
mendidik dan memberikan kebutuhan psycososial. Proses menyusui ini
merupakan stimulasi bagi pendidikan anak karena ada kontak mata, diajak
bicara, dipeluk dan dielus-elus oleh sang ibu (Taddega, 2009)
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C. Tinjauan Umum Pandangan Islam Tentang ASI dan Penyakit
Allah SWT. Telah memelihara dan memberi makan buah hati ibu selama 9
bulan di dalam rahim. Setelah itu, Allah merancang menyusui untuk memelihara bayi
di tahun-tahun pertama kehidupan dengan sesuatu yang bernama ASI. Air Susu Ibu
memberi perlindungan kepada bayi melalui beberapa mekanisme, antara lain
memperbaiki pertumbuhan mikroorganisme non pathogen (tidak berbahaya),
mengurangi pertumbuhan mikroorganisme pathogen saluran cerna, merangsang
perkembangan barier (pembatas) mukosa saluran cerna, dan saluran nafas, faktor
spesifik (IgA sektori, zat kekebalan), mengurangi reaksi inflamasi (peradangan) dan
sebagai immunomodulator (perangsang kekebalan). Itulah sebabnya bayi yang diberi
ASI manusia lebih tahan penyakit dari bayi yang diberi ASI hawan.
Air Susu Ibu adalah sebuah cairan tanpa tandingan ciptaan Allah untuk
memenuhi kebutuhan gizi bayi dan melindunginya dalam melawan kemungkinan
serangan penyakit. Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu ibu berada pada tingkat
terbaik dan air sususnya memiliki bentuk paling baik bagi tubuh bayi yang masih
muda. Pada saat yang sama, ASI juga sangat kaya akan sari-sari makanana yang
mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan perkembangan sistem saraf. Makanan-
makanan tiruan untuk bayi yang diramu menggunakan tekhnologi masa kini tidak
mampu menandingi makanan ajaib ini.
Daftar manfaat ASI bagi bayi selalu bertambah setiap hari. Penelitian
menunjukan, bayi yang diberikan ASI secara khusus terlindungi dari serangan
penyakit sistem pernapasan dan pencernaan. Hal itu disebabkan zat-zat kekebalan
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tubuh didalam ASI memberikan perlindungan langsung melawan serangan penyakit.
Sifat lain dari ASI yang juga memberikan perlindungan terhadap penyakit adalah
penyediaan lingkungan yang ramah bagi bakteri menguntungkan yang disebut flora
normal. Keberadaan bakteri ini menghambat perkembangan bakteri, virus dan parasit
berbahaya. Tambahan lagi, telah dibuktikan pula bahwa terdapat unsur-unsur di
dalam ASI yang dapat membentuk sistem kekebalan melawan penyakit-penyakit
menular dan membantunya agar bekerja dengan benar.
Penelitian ilmiah menunjukan bahwa perkembangan kemampuan otak pada
bayi yang diberi ASI lebih baik daripada bayi lain. Penelitian pembandingan
terhadap bayi yang diberi ASI dengan yang diberi susu buatan pabrik oleh James W.
Anderson seorang ahli dari Universitas Kentucky membuktikan bahwa IQ (tingkat
kecerdasan) bayi yang diberi ASI lebih tinggi 5 angka daripada bayi lainnya.
Berdasarkan hasil penelitian ini ditetapkan bahwa ASI yang diberikan hingga 6 bulan
bermanfaat bagi kecerdasan bayi, dan anak yang disusui kurang dari 8 minggu tidak
memberikan manfaat pada IQ.
Berdasarkan hasil seluruh penelitian yang telah dilakukan, terbukti bahwa
ASI, yang dibahas dalam ratusan tulisan yang telah terbit, melindungi bayi terhadap
kanker. Hal ini telah diketahui, walau pun secara fakta mekanismenya belum
sepenuhnya dipahami. Ketika sebuah protein ASI membunuh sel-sel tumor yang
telah ditumbuhkan di dalam laboratorium tanpa merusak sel yang sehat mana pun,
para peneliti menyatakan bahwa sebuah potensi besar telah muncul. Catharina
Svanborg, Profesor imunologi klinis di Universitas Lund, Swedia, memimpin
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kelompok penelitian yang menemukan rahasia mengagumkan ASI ini. Kelompok
yang terpusat di Universitas Lund ini menjelaskan kemampuan ASI dalam
memberikan perlindungan melawan beragam jenis kanker sebagai penemuan ajaib.
Sang ibu bukanlah yang memutuskan untuk membuat ASI, sumber zat
makanan terbaik bagi bayi yang lemah yang memerlukan makanan di dalam
tubuhnya. Sang ibu bukan pula yang menentukan beragam kadar gizi yang
dikandung ASI. Allah Yang Mahakuasa-lah, yang mengetahui kebutuhan setiap
makhluk hidup dan memperlihatkan kasih sayang kepadanya, Yang menciptakan ASI
untuk bayi di dalam tubuh sang ibu. Sumber http://www.harunyahya.com
1. Pendapat Para Ulama Tentang ASI
Dalam tinjauan agama terdapat perbedaan pendapat antara para ulama’
dalam menentukan hukum menyusui. Ayat dalam surat Al-Baqarah secara
kebahasaan menggunakan gaya bahasa afirmatif (khabar). Dalam balaghah
definisi kalam khabar (kalimat afirmatif) adalah kalimat yang bisa mengandung
beberapa kemungkinan kebenaran maupun kebohongan. Artinya ia tidak
menjelaskan makna tegas yang dikehendaki oleh author (pengarang). Ini berbeda
dengan kalam insya’ yang bisa langsung menyiratkan makna yang tegas yang
dikehendaki oleh author, seperti perintah, larangan, atau mencari informasi
(istifham).
Dalam konteks ayat di atas, beberapa ulama, termasuk Imam Malik
menyatakan bahwa ayat 233 Al-Baqarah di atas mengandung makna insya’ atau
lebih khususnya amar (perintah) meskipun secara redaksional ia menggunakan
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kalam khabar. Amar dalam kaedah ushul fiqh bermakna wajib. Dengan
demikian menyusui bagi seorang ibu adalah wajib selama ia masih menjadi istri
dari ayah anak tersebut atau jika bayinya menolak untuk menyusu selain kepada
ibunya. Sementara mayoritas ulama’ menyatakan bahwa menyusui bagi seorang
ibu bukanlah wajib tapi sekadar sunnah selama masih dalam tali perkawinan
dengan ayah sang bayi. Kecuali apabilah si bayi tidak mau menyusu kecuali
kepada ibunya. Meski sunnah, ibu berhak atas nafkah menyusui yang harus
dipenuhi oleh ayah. Apabila ibu sudah bercerai dengan ayah sang bayi, maka ia
sama sekali tidak mempunyai tanggung jawab untuk menyusui anaknya. Apabila
ia berkenan menyusui, maka ayah bayi tersebut harus menanggung semua
nafkah dan kebutuhan menyusui. Ibu pun diijinkan untuk menuntut upah.
Pandangan terakhir lebih selaras apabila disambungkan dengan
lanjutannya yang menyatakan bahwa ayah mempunyai kewajiban untuk
memenuhi kebutuhan material ibu yang sedang menyusui, dari mulai makan dan
sandangnya, di luar nafkah sehari-hari. Bahkan apabila seorang ibu yang
menyusui menuntut upah pun, suami harus mengabulkannya. Karena yang
bertanggung jawab terhadap anak serta istri adalah suami. Untuk itu, aktifitas
menyusui merupakan hak bagi seorang ibu dan bukan kewajiban. Seorang
perempuan yang gagal menyusui tidak seharusnya merasa bersalah atau
dipersalahkan.
Dalam literature Islam tidak ditemukan adanya anjuran untuk menyusui
anak manusia dengan selain ASI. Hal itu menunjukkan bahwa Islam sangat
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memperhatikan akan pentingnya ASI untuk anak. Karena ASI memang telah
disediakan oleh Tuhan untuk memenuhi kebutuhan gizi bagi tumbuh-kembang
anak manusia. Wallahu a’lam.
D. Tinjauan Umum Tentang Penyakit Infeksi
Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh suatu bibit penyakit :
seperti bakteri, virus, ricketsia, jamur, cacing dsb (Etjang, 2000)
Status gizi yang jelek dapat juga memicu timbulnya infeksi oleh karena daya tahan
tubuh yang rendah. Immunoglobin dapat terbentuk jika terdapat protein di dalam
tubuh. Demikian pula sebaliknya, sehingga hal tersebut bagaikan lingkaran setan
yang tiada akhirnya. Olehnya itu, dalam pemeliharaan kesehatan anak, pemenuhan
gizi berpengaruh terhadap kesehatan dan daya tahan tubuh anak. Kalau gizi baik,
resiko terkena penyakit infeksi berkurang. Dari hasil penelitian Lubis (1997) di
temukan adanya hubungan yang bermakna antara penyakit infeksi dengan status gizi
anak.
1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut
Infeksi Saluran Pernafasan Akut sering disingkat dengan ISPA, istilah ini
diadaptasi dari istilah dalam bahasa Inggris Acute Respiratory Infections (ARI).
Istilah ISPA meliputi tiga unsur yakni infeksi, saluran pernafasan dan akut,
dengan pengertian sebagai berikut:
- Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh manusia
dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit.
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- Saluran pernafasan adalah organ mulai dari hidung hingga alveoli beserta
organ adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura. ISPA
secara anatomis mencakup saluran pernafasan bagian atas, saluran pernafasan
bagian bawah (termasuk jaringan paru-paru) dan organ adneksa saluran
pernafasan. Dengan batasan ini, jaringan paru termasuk dalam saluran
pernafasan (respiratory tract).
- Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari.
Batas 14 hari diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk
beberapa penyakit yang dapat digolongkan dalam ISPA proses ini dapat
berlangsung lebih dari 14 hari.
a. Gejala ISPA
Penyakit ISPA adalah penyakit yang sangat menular, hal ini timbul
karena menurunnya sistem kekebalan atau daya tahan tubuh, misalnya karena
kelelahan atau stres. Pada stadium awal, gejalanya berupa rasa panas, kering
dan gatal dalam hidung, yang kemudian diikuti bersin terus menerus, hidung
tersumbat dengan ingus encer serta demam dan nyeri kepala. Permukaan
mukosa hidung tampak merah dan membengkak. Infeksi lebih lanjut membuat
sekret menjadi kental dan sumbatan di hidung bertambah. Bila tidak terdapat
komplikasi, gejalanya akan berkurang sesudah 3-5 hari. Komplikasi yang
mungkin terjadi adalah sinusitis, faringitis, infeksi telinga tengah, infeksi
saluran tuba eustachii, hingga bronkhitis dan pneumonia (radang paru).
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b. Cara Penularan Penyakit ISPA
Penularan penyakit ISPA dapat terjadi melalui udara yang telah
tercemar, bibit penyakit masuk kedalam tubuh melalui pernafasan, oleh karena
itu maka penyakit ISPA ini termasuk golongan Air Borne Disease. Penularan
melalui udara dimaksudkan adalah cara penularan yang terjadi tanpa kontak
dengan penderita maupun dengan benda terkontaminasi. Sebagian besar
penularan melalui udara dapat pula menular melalui kontak langsung, namun
tidak jarang penyakit yang sebagian besar penularannya adalah karena
menghisap udara yang mengandung unsur penyebab atau mikroorganisme
penyebab
c. Diagnosa ISPA
Diagnosis etiologi pnemonia pada balita sulit untuk ditegakkan karena
dahak biasanya sukar diperoleh. Sedangkan prosedur pemeriksaan imunologi
belum memberikan hasil yang memuaskan untuk menentukan adanya bakteri
sebagai penyebab pnemonia, hanya biakan spesimen fungsi atau aspirasi paru
serta pemeriksaan spesimen darah yang dapat diandalkan untuk membantu
menegakkan diagnosis etiologi pnemonia.
Diagnosis pnemonia pada balita didasarkan pada adanya batuk dan atau
kesukaran bernafas disertai peningkatan frekuensi nafas (nafas cepat) sesuai
umur. Penentuan nafas cepat dilakukan dengan cara menghitung frekuensi
pernafasan dengan menggunkan sound timer. Batas nafas cepat adalah :
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a. Pada anak usia kurang 2 bulan frekuensi pernafasan sebanyak 60 kali
permenit atau lebih.
b. Pada anak usia 2 bulan - <1 tahun frekuensi pernafasan sebanyak 50 kali per
menit atau lebih.
c. Pada anak usia 1 tahun - <5 tahun frekuensi pernafasan sebanyak 40 kali per
menit atau lebih.
Diagnosis pneumonia berat untuk kelompok umur kurang 2 bulan
ditandai dengan adanya nafas cepat, yaitu frekuensi pernafasan sebanyak 60
kali per menit atau lebih, atau adanya penarikan yang kuat pada dinding dada
sebelah bawah ke dalam. Rujukan penderita pnemonia berat dilakukan dengan
gejala batuk atau kesukaran bernafas yang disertai adanya gejala tidak sadar
dan tidak dapat minum. Pada klasifikasi bukan pneumonia maka diagnosisnya
adalah batuk pilek biasa (common cold), pharyngitis, tonsilitis, otitis atau
penyakit non-pnemonia lainnya.
d. Macam-macam infeksi saluran pernapasan
a. Pneumonia
Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru
(alveoli). Terjadinya pneumonia pada anak seringkali bersamaan dengan
proses akut pada bronchitis. Gejala penyakit ini berupa panas cepat dan
napas sesak, karena paru meradang secara mendadak. Serangan pneumonia
sangat rentan terhadap bayi berumur dibawah 2 bulan, berjenis kelamin
laki-laki, gizi kurang, berat badan lahir rendah, tidak mendapat ASI
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memadai, polusi udara, kepadatan tempat tinggal, imunisasi yang tidak
memadai dan defisiensi Vit. A.
b. Bronkhitis
Bronkhitis adalah suatu radang jaringan paru-paru yang biasanya didahului
oleh pilek yang kurang mendapat perawatan semestinya. Jalannya penyakit
ini biasanya ringan. Gejalanya seperti pilek, sakit tenggorokan, batuk-
batuk, mengigil dan napas bunyi. Bronchitis ringan biasanya tidak panas
hanya tidak ada nafsu makan dan sedikit batuk-batuk.
c. Asma (Bengek)
Asma adalah suatu penyakit sesak napas yang timbul secara tiba-tiba.
Anak yang sering terkena asma umumnya pada umur 2-3 tahun dan
kebanyakan anak yang menderita akan sembuh dengan sendirinya bila
telah akil baliq, tetapi ada pula yang tidak sembuh pada dewasa bahkan
seumur hidup.
2. Diare
a. Pengertian
Diare adalah buang air besar dengan frekuensi yang tidak normal
(meningkat) dan konsistensi tinja yang lembek atau cair. Diare akut adalah
buang air besar dengan frekuensi tinja yang lebih lembek atau cair dan bersifat
mendadak datangnya dan berlangsung dalam waktu kurang dari dua minggu
(Suharyono 1986)
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Walker Smith (1978) mendefenisikan diare kronik sebagai diare yang
berlangsung selama 2 minggu atau lebih; untuk diare akut adalah diare yang
timbul secara mendadak dan berhenti cepat atau maksimal berlangsung sampai
2 minggu.
Di samping itu, walker smith (1978) menyebut sebagai salah satu
penyebab penting diare akut pada bayi dan anak (yang bukan disebabkan oleh
infeksi ) adalah anteropati karena sensitive terhadap protein susu sapi atau
Cow’s milk protein sensi. Sedangakan penyebab diare kronik lainnya adalah
sindrom stasis yang terdapat pada obstruksi usus besar atau lainnya seperti
pada penyakit Hirsch-sparung, polip usus besar. Oleh gracey (1979)
disebutkan bahwa diare akut yang terdapat pada sindrom stasis disebabkan
oleh adanya kontaminasi bakteri di usus halus.
Beberapa klasifikasi Diare antara lain:
1. Rendle short (1961) membuat klasifikasi berdasarkan pada ada atau tidak
adannya infeksi; gastroenteritis (diare dan muntah) diklasifikasikan menurut
2 golongan :
a. Diare infeksi spesifik : tifus abdomen dan paratipus, disenteri basil
(shigella) enterokolitis stafilokok.
b. Diare non-spesifik : diare dietetik
Disamping itu klasifikasi lain diadakan berdasarkan organ yang terkena
infeksi:
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a. diare infeksi enternal atau diare karena infeksi di usus (bakteri, Virus,
parasit).
b. Diare infeksi farenteral atau diare karena infeksi di luar usus (otitis
media, infeksi saluran pernafasan, infeksi saluran urin dan lainnya)
2. Ellis dan Mitchell (1973) membagi diare pada bayi dan anak secara luas
berdasarkan lamanya diare diatas ;
a. Diare akut atau diare karena infeksi usus yang bersifat mendadak. Diare
karena infeksi usus dapat terjadi pada setiap umur dan bila menyerang
bayi umumnya disebut gastroenteritis infantile.
b. Diare kronik yang umumnya bersifat menahun; diantara diare akut dan
kronik disebut subakut.
3. Suharyono dan kawan-kawan (1976) mengajukan klasifikasi diare akut
menurut masalah klinis yang ditemukan pada penatalaksanaannya.
(Suharyono, 1986)
Pada diare akut dehidrasi merupakan gejala yang segera terjadi akibat
pengeluaran cairan tinja yang berulang-ulang. Dehidrasi terjadi akibat
kehilangan air dan elektrolit yang melebihi pemasukannya.
b. Penatalaksanaan dan pencegahan Diare
Sebagai akibat diare akut, anak akan kehilangan cairan (dehidrasi) dan
elektrolit. Tergantung pada banyaknya kehilangan cairan dan elkatrolit atau
dengan kata lain tergantung pada berapa banyak terjadinya penurunan berat
badan akan terjadi dehidrasi ringan, sedang dan berat. Mengingat bahwa diare
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akut bila tidak segera diobati akan menyebabkan kematian, maka pengobatan
diare akut yang paling tepat ialah dengan rehidrasi artinya mengganti cairann
yang hilang akibat diare.
- Prinsip pengobatan diare yang utama ialah rehidrasi dini dan pemberian
makanan dini (early rehydration + early feeding), yang berupa:
a. Memberikan secepatnya cairan yang mengandung garam (elektrolit) dan
gula selama anak menderita diare sebanyak yang hilang melalui tinja
dan atau melalui muntah.
b. Air susu ibu dan makanan lain harus terus diberikan (begitu anak mau
makan) dan jangan dihentikan.
- Dehidrasi sedang dan ringan
Pada dehidrasi sedang dan ringan (kehilangan cairan sebanyak kurang dari
10% berat badan) tidak diperlukan pemberian cairan intravena, cukup
peroral dengan cairan oralit secara ad libitum atau sebanyak anak mau
minum.
- Dehidrasi Berat
Pengolahan diare akut dengan dehidrasi berat mempunyai 3 tujuan dasar
(Suharyono 1976, Nichols dan Soriano 1977, Sperotto 1977) yaitu :
a. Mengobati renjatan bila ada
b. Mengganti kehilangan air dan elektrolit yang melanjut
c. Memenuhi kebutuhan pemeliharaan air dan elektrolit.
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- Pencegahan diare
Hal yang penting dalam mengurangi dan menekan kesakitan dan kematian
akibat diare adalah pencegahan dengan cara :
a. Penggunaan Air bersih
Air sangat penting dalam mendukung kehidupan manusia, air juga
mempunyai potensi yang sangat besar jika tercemar dalam menularkan
atau menstransmisikan berbagai penyakit. Di negara dengan
penyediaan air bersih dan pengelolaan limbah yang efisien sangat
jarang terjadi penyakit yang berhubungan dengan air. Tetapi Negara
dimana masyarakat masih mengkonsumsi air yang tidak bersih dan
tidak sehat 4 detik satu orang terkena diare atau setiap menit 15 orang
terkena diare (U. Fahmi dalam armiati 2005)
b. Penggunaan jamban
Diare ditularkan melalui jalur fekal-oral. Pembuangan tinja secara
benar dijamban akan mengurangi resiko penularan penyakit diare.
Penggunaan jamban yang benar dapat mengurangi resiko diare lebih
baik daripada perbaikan sumber air, walaupun dampak yang paling
tinggi dapat diharapkan dari gabungan penggunaan jamban dan
perbaikan sumber air.
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c. Pembuanagan tinja anak secara benar
Walaupun tinja anak kecil tetap merupakan penyebab diare infeksius
bagi orang lain. Pembuangan tinja semua anak secara benar dan bersih
penting dalam pencegahan diare
d. Mencuci tangan
Hal yang sangat penting dan merupakan perilaku dalam pencegahan
diare adalah merubah kebiasaan untuk meningkatkan kebersihan
dengan selalu mencuci tangan setiap kali habis buang air besar, setiap
selesai membersihkan berak maupun kotoran anak yang diare. Mencuci
tangan sebelum mengelolah bahan maupun mengolah makanan serta
sebelum mencicipi makanan.
e. Menutup makanan
Salah satu binatang penyebab kuman diare adalah lalat dan yang dapat
menularkan penyakit dari sumber penularan ke makanan yang tidak
tertutup, oleh karena dimana perlu di galakkan menutup makanan di
tempat-tempat umum, pasar, kios, sekolah maupun di rumah tangga.
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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti
1. ASI Ekslusif
ASI (Air Susu Ibu) adalah makanan terbaik bagi bayi sampai ia
berumur sekitar 6 bulan dan setelah itu makanan lain bisa secara bertahap
diprkenelkan kepadanya sehingga pada akhir tahun pertama, bayi sudah
harus makan makanan yang dimasak bagi seluruh keluarga. ASI
mengandung protein, lemak, vitamin, mineral, air dan enzim yang
dibutuhkan oleh bayi. Karenanya ASI mengurangi resiko berbagai jenis
kekurangan nutrisi (Ramaiah, 2006)
Gizi merupakan salah satu faktor yang sangat menentukan keadaan
kesehatan, oleh karena itu keadaan gizi masyarakat merupakan salah satu
indikator derajat kesehatan.
Masalah gizi pada anak balita, khususnya anak dibawah 2 tahun
sangat arat kaitannya dengan pemberian ASI dan pemberian makanan
tambahan. Golongan ini merupakan golongan paling rawan terhadap
kekurangan gizi, dimana anak ini sedang mengalami masa pertumbuhan
dan perkembangan fisik dan mental yang sangat pesat (Nasution, T dan
Nasution N, 1998).
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2. Penyakit Infeksi
Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh suatu bibit
penyakit seperti : bakteri, virus, ricketsia, jamur, cacing dsb. Penyakit
infeksi mempunyai efek terhadap status gizi untuk semua umur, tetapi
lebih nyata pada kelompok anak, infeksi juga mempunyai konstribusi
terhadap desinfektan kalori, protein dan zat lainnya. Kebutuhan energi
pada saat infeksi biasa mencapai dua kali kebutuhan normal karena
meningkatnya metabolisme dalam tubuh.
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B. Kerangka Konsep
Berdasarkan dasar pemikiran yang di kemukakan di atas, maka
disusunlah model hubungan variable yang di teliti :
Keterengan :
: Variabel Dependent
: Variabel Independent
: Variabel yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti
Pemberian ASI
Esklusif
Penyakit Infeksi :
-ISPA
-Diare
Status Gizi
Bayi
Polah Asuh Ibu
Pendidikan Ibu
Pengetahuan Ibu
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif
1. Status Gizi Balita
Status gizi adalah keadaan terpenuhinya kebutuhan kebutuhan gizi balita
yang dinilai melalui pengukuran antropometrik berat badan menurut umur
(BB/U) berdasarka Z-score NCHS-WHO.
Kriteria obyektif :
Indeks BB/U
Gizi baik : Jika hasil analisis pengukuran diperoleh angka -2 SD
sampai +2 SD
Gizi Kurang : Jika hasil analisis pengukuran diperoleh angka <-2
SD sampai -3 SD
2. Pemberian ASI ekslusif
ASI ekslusif atau pemberian ASI secara ekslusif pada penelitian ini adalah
bayi yang hanya mendapat ASI langsung dari ibunya atau mendapat ASI
perahan dan tidak memperoleh makanan cair atau padat lainnya sampai
bayi berumur 6 bulan.
Kriteri Objektif :
Ya : Apabila bayi diberi ASI saja tanpa makanan cair atau
padat lainnya sampai bayi berumur 6 bulan.
Tidak : Apabila tidak memenuhi kriteria diatas.
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3. Kejadian Penyakit Infeksi
Penyakit infeksi adalah penyakit yang sebabkan oleh bakteri, virus,
ricketsia, jamur, cacing dsb. seperti penyekit ISPA dan diare berdasarkan
hasil diagnosa dokter, perawat atau bidan dalam satu bulan terakhir.
Kriteria Obyektif :
Ya : Apabila bayi menderita salah satu atau kedua dari penyakit
tersebut
Tidak : Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas
D. Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Nol (Ho)
a. Tidak ada hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi
bayi di wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti
Kabupaten Luwu Timur tahun 2011.
b. Tidak ada hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi bayi di
wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten
Luwu Timur tahun 2011.
2. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi bayi
di wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti
Kabupaten Luwu Timur tahun 2011.
b. Ada hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi bayi di
wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten
Luwu Timur tahun 2011.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang di gunakan adalah survei analitik dengan pendekatan
“cross sectional Study” yaitu akan melihat hubungan antara pemberian ASI
ekslusif dan penyakit infeksi terhadap status gizi bayi di wilayah kerja Puskesmas
Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur Tahun 2011.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini di lakukan di wilayah kerja Puskesmas Wawondula
Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur, pada tanggal 18 juli – 6 agustus 2011
C. Populasi, Sampel dan Responden
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi umur 7 bulan yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten
Luwu Timur, sebanyak 52 orang. (Data Puskesmas Wawondula juni 2011 )
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian bayi umur 7 bulan yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Wawondula dengan cara pengambilan
sampel aksidental (accidental sampling) yaitu pengambilan sampel yang ada
pada saat penelitian dilakukan.
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Responden
Yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah semua ibu yang
mempunyai bayi umur 7 bulan.
D. Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini variable yang di teliti terdiri dari:
1. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah status gizi balita
2. Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian ASI ekslusif dan
penyakit infeksi (ISPA dan Diare)
E. Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer di peroleh melalui wawancara langsung pada responden dengan
menggunakan kuesioner dan melakukan pengukuran antropometri yaitu
penimbangan berat badan untuk melihat status gizi balita
2. Data Sekunder
Data sekunder di peroleh dari instansi terkait yang berhubungan dengan
penelitian yaitu posyandu dan puskesmas.
F. Instrumen Penelitian
1. Kuesioner untuk mengetahui identitas bayi
2. Timbangan seca atau dacin untuk mengukur berat badan bayi
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G. Pengolahan dan Penyajian Data
Pengolahan data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan analisis
komputer, yaitu program SPSS dan untuk menghitung nilai Z-score indicator BB/U
(Status Gizi), digunakan rumus perhitungan Z-Score adalah :Z− Score = .
Sedangkan penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel
analisis hubungan disertai penjelasan.
H. Analisis Data
Data yang telah diolah kemudian dianalisis dengan menggunakan program
SPSS. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode :
a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variable penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya
menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variable (Soekidjo
Notoatmodjo, 2010)
Analisis Univariat bermanfaat untuk melihat apakah data sudah layak untuk
dilakukan analisis, melihat gambaran data yang dikumpulkan dan apakah data
optimal untuk analisis lebih lanjut.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua veriabel yang diduga berhubungan
atau berkorelasi. Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan digunakan uji Chi-
Square (x2) untuk tabel 2x2.
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Tabel 2
Analisis Statistik
Variabel
Independen
Variabel Dependen
Jumlah
Kategori I Kategori II
Kategori I a b a+b
Kategori II b d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d
Dengan rumus sebagai berikut :X = ∑ ( )
Dimana :
∑ = sigma (jumlah)
Oi = Nilai yang diamati (Oberved)
Ei = Nilai yang diharapkan (Expected)
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 18 juli sampai 6 agustus 2011
terhadap 52 bayi usia 7 bulan di Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti
Kabupaten Luwu Timur Tahun 2011. Adapun hasil dari penelitian sebagai berikut :
1. Analisis Univariat
a. Kelompok Umur Responden
Tabel 3
Distribusi Responden Menurut Umur di Puskesmas Wawondula
Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Umur Responden JumlahFrekuensi (n) Persentase (%)
< 20
20 – 35
>35
10
34
3
21,3
72,3
6,4
Jumlah 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari tabel 3 diatas menunjukkan bahwa umur responden yang paling
banyak adalah 20 – 35 yaitu sebanyak 34 (72,3 %), sedangkan yang paling
rendah adalah umur >35 yaitu sebanyak 3 orang (6,4 %).
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b. Jumlah Anggota Keluarga Responden
Tabel 4
Distribusi Responden Menurut Jumlah Anggota dalam Keluarga
di Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti
Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Jumlah Anggota
Keluarga
Jumlah
Frekuensi (n) Persentase (%)
< 5
≥ 5
29
18
61,7
38,3
Jumlah 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari tabel 4 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mempunyai < 5 anggota keluarga yaitu sebanyak 29 orang (61,7 %).
Sedangkan yang mempunyai anggota keluarga ≥ 5 sebanyak 18 orang (38,3
%).
c. Tingkat Pendidikan Responden
Tabel 5
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan di Puskesmas
Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Tingkat Pendidikan JumlahFrekuensi (n) Persentase (%)
Tamat SD
Tamat SMP/Sederajat
Tamat SMA/Sederajat
Diploma/SI
1
11
25
10
2,1
23,4
53,2
21,3
Jumlah 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari tabel 5 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden yang
paling banyak adalah tamat SMA/Sederajat yaitu sebanyak 25 orang (53,2
%), sedangkan yang paling rendah adalah Tamat SD yaitu 1 orang (2,1 %).
60
d. Jenis Pekerjaan Responden
Tabel 6
Distribusi Responden Menurut Jenis Pekerjaan di Puskesmas
Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Jenis Pekerjaan JumlahFrekuensi (n) Persentase (%)
Ibu Rumah Tangga
PNS
39
8
83
17
Jumlah 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari table 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah
ibu rumah tangga yaitu sebanyak 39 orang (83 %), dan hanya 8 orang (17 %)
yang bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS).
e. Jenis Pekerjaan Kepala Keluarga
Tabel 7
Distribusi Responden Menurut Jenis Pekerjaan Kepala Keluarga di
Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti
Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Jenis Pekerjaan JumlahFrekuensi (n) Persentase (%)
Petani
Pedagang
PNS
Wiraswasta
Tukang Ojek
16
6
2
18
5
34
12,8
4,3
38.3
10,6
Jumlah 47 100
Sumber : Data Primer 2011
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Dari tabel 7 diatas menunjukkan bahwa pekerjaan kepala keluarga
yang paling banyak adalah wiraswasta yaitu sebanyak 18 orang (38,3 %),
sedangkan yang paling sedikit adalah Pegawai Negeri Sipil (PNS) yaitu
sebanyak 2 orang (4,3 %).
2. Karakteristik Sampel
a. Jenis kelamin
Tabel 8
Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin di Puskesmas
Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Jenis Kelamin
Jumlah
Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-Laki
Perempuan
21
26
44,7
55,3
Jumlah 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari tabel 8 diatas menunjukkan bahwa jenis kelamin bayi yang
paling banyak adalah perempuan yaitu sebanyak 26 orang (55,3 %), dan
terendah adalah laki-laki yaitu sebanyak 21 (44,7 %).
62
3. Distribusi Frekuensi
a. Pemberian ASI Ekslusif (0-6)
Tabel 9
Distribusi Sampel Menurut Pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas
Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
ASI Ekslusif
Jumlah
Frekuensi (n) Persentase (%)
ASI Ekslusif
ASI non Ekslusif
16
31
34
66
Jumlah 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari tabel 9 diatas menunjukkan bahwa bayi yang mendapat ASI
Ekslusif (0-6) bulan sebanyak 16 orang (34 %), sedangkan yang tidak
mendapat ASI Ekslusif sebanyak 31 orang (66 %).
b. Status Gizi Bayi Menurut Z-Score BB/U
Tabel 10
Distribusi Status Gizi Bayi Menurut Z-Score BB/U di Puskesmas
Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Status Gizi Z-Score BB/U
Jumlah
Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik
Kurang
30
17
63,8
36,2
Jumlah 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari tabel 10 diatas menunjukkan bahwa status gizi bayi
berdasarkan Z-Score BB/U sebagian besar bayi berstatus gizi baik yaitu
sebanyak 30 bayi (63,8 %), sedangkan bayi yang berstatus gizi kurang
sebanyak 17 bayi (36,2 %).
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c. Kejadian Penyakit Infeksi pada Bayi dalam Satu Bulan Terakhir.
Tabel 11
Distribusi Sampel Menurut Kejadian Penyakit Infeksi dalam
Satu Bulan Terakhir di Puskesmas Wawondula
Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Kejadian Penyakit
Infeksi
Jumlah
Frekuensi (n) Persentase (%)
Ya
Tidak
32
15
68,1
31,9
Jumlah 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari tabel 11 diatas menunjukkan bahwa kejadian penyakit
infeksi berdasarkan keseluruhan sampel adalah 32 orang (68,1 %), dan
yang tidak menderita penyakit infeksi adalah 15 orang (31,9 %).
1. Analisis Bivariat
a. Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan Status gizi Bayi
Tabel 12
Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dengan Status Gizi Bayi
di Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti
Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Status
Pemberian ASI
Status Gizi Z-Score BB/U
Total
pGizi Baik Gizi Kurang
n % n % n %
ASI Ekslusif
ASI non Ekslusif
15
15
93,8
48,4
1
16
6,2
51,6
16
31
100
100 0,006
Total 30 63,8 17 36,2 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari tabel 12 diatas menunjukkan bahwa dari 16 bayi dengan
pemberian ASI ekslusif terdapat 1 bayi (6,2 %) status gizi kurang dan 15
64
bayi (93,8 %) status gizi baik. Sedangkan bayi dengan pemberian ASI
non ekslusif sebanyak 32 bayi yaitu 16 bayi (51,6 %) status gizi kurang,
dan 15 bayi (48,4 %) berstatus gizi baik.
Berdasarkan hasil uji statistic dengan menggunakan uji Chi-
Square pada tingkat kemaknaan 0,05 (95 %), di peroleh p=0,006
(p<0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi.
Interpretasi : Ada hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status
gizi bayi di wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti
Kabupaten Luwu Timur tahun 2011
b. Hubungan Penyakit Infeksi dengan satus Gizi Bayi
Tabel 13
Hubungan Penyakit Infeksi dengan Status Gizi Bayi
di Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti
Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011
Penyakit
Infeksi
Status Gizi Z-Score BB/U
Total
PGizi Baik
Gizi
Kurang
N % n % n %
Ya
Tidak
16
14
50
93,3
16
1
50
6,7
32
15
100
100 0,011
Total 30 63,8 17 36,2 47 100
Sumber : Data Primer 2011
Dari tabel 13 menunjukkan bahwa dari 32 sampel yang tekena
penyakit infeksi 16 bayi (50 %) status gizi baik dan 16 bayi (50 %)
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bestatus gizi kurang. Sedangkan yang tidak terkena penyakit infeksi
sebanyak 15 bayi yaitu 14 bayi (93,3 %) status gizi baik dan 1 bayi (6,7
%) berstatus gizi kurang.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-
Square pada tingkat kemaknaan 0,05 (95%) diperoleh p=0,011 (p < 0,05)
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi.
Interpretasi : Ada hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi
bayi di wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti
Kabupaten Luwu Timur tahun 2011.
B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil pengumpulan data yang dilakukan di Puskesmas
Wawondula pada bayi umur 7 bulan sebagai sampel dan ibu bayi sebagai
responden, (tabel 3) didapatkan bahwa kelompok umur yang paling banyak
adalah umur 20-35 tahun yaitu 34 orang (72,3 %) dan yang paling sedikit yaitu
pada umur >5 tahun sebanyak 3 orang (6,4 %). Sedangkan berdasarkan jumlah
anggota keluarga (tabel 4) menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mempunyai <5 orang anggota keluarga yakni sebanyak 29 orang (61,7 %) dan
untuk jumlah anggota keluarga ≥5 orang sebanyak 18 orang (38,3 %).
Tingkat pendidikan responden (tabel 5) menunjukkan bahwa
umumnya responden memiliki tingkat pendidikan yang cukup tinggi, yakni
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sebanyak 25 orang (53,2 %) tamat SMA/sederajat dan 10 orang (21,3 %)
lulusan diploma/S1.
Tabel 6 terlihat bahwa jenis pekerjaan responden sebagian besar
adalah Ibu Rumah Tangga yaitu sebanyak 39 Orang (83 %), dan 8 orang (17 %)
bekerja sebagai Pegawai negeri Sipil (PNS). Sedangkan jenis pekerjaan kepala
keluarga (tabel 7) bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 18 orang (38,3 %),
bekerja sebagai petani sebanyak 16 orang (34 %), bekerja sebagai pedagang 6
orang (12,8 %), bekerja sebagai tukang ojek sebanyak 5 orang (10,6 %) dan
yang bekerja sebagai PNS sebanyak 2 orang (4,3 %).
2. Pemberian ASI Ekslusif
ASI merupakan makanan yang terbaik dan yang paling ideal untuk bayi.
Disebut makanan yang terbaik untuk bayi, karena ASI mengandung semua zat
gizi yang diperlukan dalam jumlah dan perimbangan yang tepat. Disamping itu
ASI mengandung zat kekebalan atau antibodi yang berfungsi melindungi bayi
dari berbagai kuman penyakit. ASI dalam jumlah yang cukup merupakan
makanan terbaik dan dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan
pertama. Disebut makanan yang paling ideal karena dengan menyusui bayinya,
selain memberikan makanan terbaik, secara psikologis akan mempererat
hubungan batin antara ibu dan anak yang baru dilahirkan, yang sangat penting
artinya untuk perkembangan psikis dan emosi anak untuk selanjutnya.
(Tirtawinata, 2006)
67
Masa penyusuhan tidak harus selalu 24 bulan, seperti firman Allah SWT.
Dalam QS. Al-ahqaaf (46):15
       
Terjemahnya :
Mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan.
Ayat di atas menjelaskan bahwa masa kehamilan dan penyusuan adalah
tiga puluh bulan. Ini berarti jika janin dikandung selama Sembilan bulan maka
penyusuannya selama dua puluh satu bulan, sedangkan jika dikandung hanya
enam bulan, maka ketika itu masa penyusuannya adalah 24 bulan. Betapa pun
ayat diatas menjelaskan betapa pentingnya ibu menyusukan anak dengan ASI
dan betapa pentingnya ibu memberi perhatian yang cukup terhadap anak-
anaknya, khususnya pada masa-masa pertumbuhan dan perkembangan jiwanya.
Sikap kejiwaan seorang dewasa banyak sekali ditentukan oleh perlakuan yang
dialaminya pada saat kanak-kanak karena itu tidaklah tetap memberikan mereka
hidup terlepas dari ibu bapak kandungnya (Shihab, 2002).
Berdasarkan hasil penelitian diwilayah Kerja Puskesmas Wawondula
Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur tahun 2011. Tentang pemberian ASI
ekslusif dari 47 sampel, terdapat 16 bayi (34 %) yang mendapat ASI Ekslusif
dan 31 bayi (66 %) yang mendapat ASI non Ekslusif. Rendahnya cakupan
pemberian ASI non Ekslusif ini karena pengetahuan responden yang kurang
tentang pemberian ASI Ekslusif yaitu dari 47 responden, yang tahu tentang ASI
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ekslusif sebanyak 19 orang (40,4 %) sedangkan yang tidak tahu tentang ASI
ekslusif sebanyak 28 orang (59,6 %), selain itu perubahan ketentuan batas umur
pemberian ASI ekslusif, yang sebelumnya pada umur 4 bulan menjadi batas
minimal 6 bulan.
Berdasarkan hasil penelitian hubungan pemberian ASI ekslusif dengan
status gizi menunjukkan bahwa dari 16 bayi yang diberi ASI ekslusif terdapat 15
bayi (93,8 %) yang berstatus gizi baik. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian
ASI ekslusif pada awal kehidupan bayi sangat penting karena mampu memenuhi
kebutuhan gizi bayi dan melindunginya dalam melawan kemungkinan serangan
penyakit, dan 1 bayi (6,2 %) yang status gizinya kurang. Ini disebabkan karena
ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya gizi kurang seperti penyakit
infeksi, dampak dari penyakit infeksi terhadap pertumbuhan seperti menurunnya
berat badan dan hilangnya nafsu makan sehingga intake energi dan zat gizi,
kurang memenuhi kebutuhan zat gizi. Dari hasil wawancara diperoleh bahwa
anak yang berstatus gizi kurang menderita penyakit infeksi dalam satu bulan
terakhir ini.
Sedangkan bayi dengan pemberian ASI non ekslusif menunjukkan
bahwa dari 31 bayi terdapat 15 bayi (48,4 %) berstatus gizi baik. Ini karena pola
asupan makanan yang diperoleh bayi dari praktek pemberian ASI dan makanan
pendamping ASI telah mampu memenuhi kebutuhan gizinya, dan 16 bayi (51,6
%) yang berstatus gizi kurang, ini terjadi karena ada beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi bayi seperti penyakit infeksi, asupan gizi dan pola
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asuh ibu dalam hal ini pengetahuan ibu tentang gizi. Pengetahuan orangtua
terutama ibu, tentang gizi sangat berpengaruh terhadap tingkat kecukupan gizi yang
diperoleh oleh bayi. Pengetahuan tentang gizi yang penting diketahui oleh ibu
adalah berkaitan dengan kandungan makanan, cara pengolahan makanan,
kebersihan makanan dan lain-lain. Dari hasil penelitian di temukan 31 (66%)
responden yang memberikan makanan pralakteal pada bayinya, dari 31 responden
yang memberikan pralakteal, ada (42,6 %) yang memilih susu formula, (12,8 %)
air the/kopi, (6,4 %) memilih madu dan (4,3 %) yang memilih air gula.
Pemberian makanan dan minuman pralakteal berbahaya bagi bayi karena
Saluran pencernaan bayi belum cukup kuat untuk mencerna makanan atau
minuman selain ASI. Selain itu Makanan atau minuman lain sering mengandung
kuman yang bisa membuat bayi sakit.
Bila dibandingkan dengan pemberian ASI ekslusif persentase gizi kurang
pada bayi yang ASI non ekslusif lebih tinggi. Ini menunjukkan bahwa
pemberian ASI non ekslusif dapat menimbulkan terjadinya malnutrisi atau
gangguan gizi pada bayi.
Berdasarkah hasil uji statistik di peroleh nilai p=0,006 (p<0,05) maka Ho
ditolak dan Ha diterima hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan
antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi bayi.
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang di lakukan oleh Ferdian
(2009) yang mengatakan bahwa ada hubungan antara Pemberian ASI Ekslusif
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Terhadap Status Gizi pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Kecamatan Mampang
Prapatan.
3. Penyakit Infeksi pada Bayi
Penyakit infeksi merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian
yang terjadi pada bayi dan anak terutama sering terjadi pada Negara berkembang
termasuk Indonesia. Bahkan dalam keadaan kekurangan gizi seseorang akan
lebih rentan terhadap infeksi.
Anak pada usia 6-24 bulan perlu mendapat perhatian khusus karena
kelompok umur ini sangat rentan terhadap penyakit kekurangan gizi. Penyebab
utama kematian anak saat ini adalah penyakit infeksi yang sebagian dapat
dicegah dengan pemberian imunisasi dan pemberian ASI ekslusif. Penyakit
infeksi yang paling tinggi morbiditas dan mortalitas saat ini pada anak usia
dibawah lima tahun adalah diare dan ISPA.
Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Wawondula Kecamatan
Towuti Kabupaten Luwu Timur tahun 2011 menunjukkan bahwa dari 47
sampel, 15 bayi (31,9 %) tidak mengalami penyakit infeksi, dan 32 bayi (68,1
%) mengalami penyakit infeksi. Hal ini disebabkan karena kurangnya pemberian
ASI ekslusif pada bayi dan sanitasi lingkungan yang kurang. Selain itu dalam
penelitian ini juga masih ditemukan responden yang tidak memberikan
kolostrum pada bayinya, dimana pemberian kolostrum ini dianggap mampu
memberikan perlindungan bagi bayi sampai umur 6 bulan. Zat gizi yang
terkandung di dalam kolostrum mampu menghindarkan bayi dari berbagai
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penyakit infeksi seperti ISPA dan Diare, dari 47 sampel terdapat 19 orang (40,4
%) responden yang tidak memberikan kolostrum, alasan yang paling utama
mereka tidak memberikan kolostrum pada bayinya karena mereka tidak tahu
manfaatnya (23,4 %) dan (17 %) dengan alasan ASI basi.
Pada sebagian besar bayi terjadi diare terutama sewaktu masa pemberian
cairan ataupun makanan sebagai penambah atau pengganti ASI. Bayi yang tidak
mendapat ASI mempunyai resiko yang sangat besar untuk menderita diare
disbanding dengan bayi yang mendapat ASI.
Diare biasanya bersamaan dengan peradangan usus. Diare tidak boleh
dianggap sepele, karena keadaan ini harus ditangani dengan serius, mengingat
cairan banyak keluar dari tubuh, yang dapat menyebabkan anak jatuh pada
keadaan malnutrisi.
Selain itu Infeksi saluran pernapasan akut jga merupakan penyebab
utama dari kematian anak-anak di seluruh dunia. Di Negara-negara berkembang
frekuensi infeksi lebih tinggi pada anak kecil. Keadaan ini mungkin ada
hubungannya dengan bahaya besar dari penyakit itu karena radang yang
ditimbulkan menyebabkan sumbatan pada saluran napas.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 32 bayi yang menderita
penyakit infeksi terdapat 15 bayi (31,9 %) yang menderita ISPA dan 10 bayi
(21,3 %) yang menderita diare, sedangkan bayi yang terkena ISPA+Diare
sebanyak 7 bayi (14,9 %).
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Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja puskesmas wawondula
kecamatan towuti kabupaten luwu timur tahun 2011, tentang hubungan penyakit
infeksi dengan status gizi pada bayi dari 32 yang menderita penyakit infeksi 16
bayi (50 %) berstatus gizi kurang. Hal ini disebabkan karena penyakit Infeksi
akut dapat menyebabkan penurunan asupan makanan. Seberapa besar penurunan
asupan makanan tergantung pada seberapa parah infeksi yang diderita. Anak
dengan penyakit ISPA atau diare, mengonsumsi kurang lebih 8-18 % lebih
sedikit dari total kalori perhari dibandingkan saat mereka tidak sakit, dan 16 bayi
(50 %) berstatus gizi baik. Ini karena pemberian MP-ASI dalam hal ini
pemberian susu formula yang berkualitas jenis dan mutunya yang mampu dibeli
pada tingkat ekonomi keluarga yang baik dimana mampu memenuhi status gizi
anak tersebut dan juga umumnya anak yang berstatus gizi baik ini pada saat sakit
mengalami penurunan berat badan akan tetapi penurunannya masih dalam status
normal. Selain itu pola asuh yang baik meliputi perawatan anak dalam keadaan
sakit juga menjadi alasan mengapa anak yang terkena penyakit infeksi ini status
gizinya baik dari hasil wawancara diperoleh bahwa perhatian ibu pada saat sakit
sangat besar dimana ibu langsung membawa anak ke tempat pelayanan
kesehatan untuk segera mendapatkan pengobatan.
Sedangkan bayi yang tidak menderita penyakit infeksi dari 15 bayi, 14
bayi (93,3 %) berstatus gizi baik dan 1 bayi (6,7 %) berstatus gizi kurang. Dari
hasil penelitian terlihat bahwa bayi yang menderita penyakit infeksi persentase
gizi kurang (50 %) lebih tinggi dari anak yang tidak menderita penyakit infeksi
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gizi kurang (6,7 %). Hal ini menunjukkan bahwa gizi kurang pada bayi terjadi
karena beberapa faktor antara lain karena ketidak seimbangan asupan zat-zat
gizi, dan adanya penyakit infeksi yang diderita anak. Dimana faktor asupan
makanan dan penyakit infeksi inilah yang dapat secara langsung menyebabkan
gizi kurang.
Berdasarkah uji statistik di peroleh nilai p=0,011 (p<0,05) maka Ho
ditolak dan Ha diterima. hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan
antara penyakit infeksi dengan status gizi bayi. Hal ini disebabkan karena
timbulnya penyakit infeksi seperti ISPA dan diare dapat menjadi penyebab
terjadinya gangguan metabolisme tubuh sehingga anak mudah jatuh pada
keadaan melnutrisi.
Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Triani (2003) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
kejadian penyakit infeksi dengan status gizi.
Sejalan dengan hal ini islam sangat menganjurkan kepada para ibu agar
memperhatikan kebutuhan anak, terutama gizi anak dengan cara memberikan
makanan yang terbaik. Dalam Al-Qur’an Allah SWT. Berfirman dalam Surah
An-Nahl (16):114
           
   
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Terjemahnya :
Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezki yang Telah diberikan Allah
kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu Hanya kepada-Nya saja
menyembah.
Ayat di atas menganjurkan agar makan makanan yang halal lagi baik,
dalam artian makanan yang bergizi. Karena manusia membutuhkan sejumlah
zat-zat di dalam tubuhnya seperti karbohidrat, lemak, protein, vitamin-vitamin
dan mineral. Makanan yang memberikan energi berasal dari karbohidrat seperti
beras, gandum dan sejenisnya, sedangkan protein diperoleh dari danging, ikan
dan sejenisnya. Kemudian ayat di atas diikuti dengan anjuran bersyukur kepada
Allah. Memang bersyukur atas nikmat Allah merupakan salah satu bentuk
ibadah seorang hamba kepada tuhannya (Ahsin W. Al-Hadidz. 2007)
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Air Susu Ibu adalah sebuah cairan tanpa tandingan ciptaan Allah
untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan melindunginya dalam melawan
kemungkinan serangan penyakit. Semua ibu dianjurkan untuk menyusui
bayinya seperti tercantum dalam al-Qur’an surah al-Baqarah ayat 233. Dalam
ayat ini semua ibu dianjurkan untuk menyusui bayi mereka sampai umur dua
tahun agar pertumbuhan badan, perkembangan mental dan kesehatan bayi
mereka itu terjamin.
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan
pemberian ASI ekslusif dan penyakit infeksi terhadap status gizi bayi umur 7
bulan di wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten
Luwu Timur Tahun 2011, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Berdasarkan hasil uji statistik di peroleh nilai p=0.006 (p<0.05) berarti ada
hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan status gizi bayi di
wilayah kerja Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten
Luwu Timur Tahun 2011.
2. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,011 (p<0.05) berarti ada
hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi bayi di wilayah kerja
Puskesmas Wawondula Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur
Tahun 2011.
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B. Saran
1. Melihat masih terdapatnya gizi kurang pada bayi dan rendahnya
pemberian ASI ekslusif sampai umur 6 bulan, maka perlu dilakukan
pemasyarakatan melalui upaya peningkatan penyuluhan tentang manfaat
pemberian ASI ekslusif bagi kesehatan bayi.
2. Disarankan bagi para petugas kesehatan untuk meningkatkan penyuluhan
kepada masyarakat khususnya ibu hamil dan yang mempunyai anak balita
mengenai pentingnya meningkatkan status gizi keluarga.
3. Untuk ibu-ibu yang ingin menyusui anaknya sebaiknya memulai dengan
membaca do’a minimal “Bismillahirrohmanirrohiim”.
4. Untuk para peneliti selanjutnya, agar dapat melakukan penelitian
mengenai faktor lain yang berhubungan dengan status gizi selain
pemberian ASI eksklusif dan penyakit infeksi.
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